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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Avaliar o uso de álcool, tabaco e/ou drogas ilícitas e a história de bullying entre
adolescentes com lúpus eritematoso sistêmico pediátrico (LES-i) e controles saudáveis.
Métodos: Selecionaram-se 174 adolescentes com doenc¸as reumatológicas pediátricas. Todos
os  34 pacientes com LES-i e 35 controles saudáveis participaram deste estudo. Um estudo
transversal incluiu avaliac¸ões de dados demográﬁcos/antropométricos e marcadores da
puberdade, um questionário estruturado e a entrevista de triagem Crafft.
Resultados: Testes de McNemar indicaram uma excelente conﬁabilidade teste-reteste do
questionário estruturado (p = 1,0). A idade média atual foi semelhante entre pacientes com
LES-i e controles [15 (12 a 18) vs.  15 (12 a 18) anos, p = 0,563]. A mediana da idade na menarca
foi  signiﬁcativamente maior em pacientes com LES-i em comparac¸ão com os controles [12
(10  a 15) vs. 11,5 (9 a 15) anos, p = 0,041], particularmente naquelas em quem o lúpus ocorreu
antes da primeira menstruac¸ão [13 (12 a 15) vs. 11,5 (9 a 15) anos, p = 0,007]. Os outros marca-
dores  da puberdade e parâmetros de func¸ão sexual foram similares nos dois grupos (p > 0,05).
O  uso de álcool foi semelhante entre pacientes com LES-i e controles (38% vs.  46%, p = 0,628).
Evidenciou-se uma tendência de menor frequência de pontuac¸ão ≥ 2 no Crafft (alto risco
para  uso abusivo/dependência de substâncias) em pacientes com LES-i em comparac¸ão com
os  controles (0% vs.  15%, p = 0,053). O bullying foi relatado em frequência semelhante nos
dois grupos (43% vs.  44%, p = 0,950). Uma análise mais aprofundada em relac¸ão ao uso deálcool/tabaco/drogas ilícitas em pacientes com lúpus não mostrou diferenc¸as nos dados
demográﬁcos, marcadores da puberdade, história de bullying,  func¸ão sexual, uso de anti-
concepcionais, escores de atividade/danos da doenc¸a, características clínicas/laboratoriais
e  tratamentos (p > 0,05).∗ Autor para correspondência.
E-mail: clovisaasilva@gmail.com (C.A. Silva).
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Conclusão: Este estudo mostrou uma alta frequência de uso precoce de álcool em ado-
lescentes com lúpus e controles saudáveis, apesar de um possível baixo risco para uso
abusivo/dependência de substâncias em pacientes com LES-i.
©  2016 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.







Childhood onset systemic lupus
erythematosus
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: to evaluate alcohol, smoking and/or illicit drug use, and history of bullying in
adolescent childhood-onset systemic lupus erythematosus (c-SLE) and healthy controls.
Methods: 174 adolescents with pediatric rheumatic diseases were selected. All of the 34
c-SLE patients and 35 healthy controls participated in this study. A cross-sectional study
included demographic/anthropometric data and puberty markers assessments; structured
questionnaire and CRAFFT screening interview.
Results: McNemar tests indicated an excellent test-retest reliability of the structured ques-
tionnaire (p = 1.0). The median current age was similar between c-SLE patients and controls
[15  (12-18) vs. 15(12-18) years, p = 0.563]. The median of menarche age was signiﬁcantly
higher in c-SLE patients compared to controls [12 (10-15) vs. 11.5 (9-15) years, p = 0.041],
particularly in those that lupus had occurred before ﬁrst menstruation [13 (12-15) vs. 11.5
(9-15) years, p = 0.007]. The other puberty marker and sexual function parameters were simi-
lar  in both groups (p > 0.05). Alcohol use was similar in both c-SLE patients and controls
(38%  vs. 46%, p = 0.628). A trend of lower frequency of Crafft score ≥ 2 (high risk for subs-
tance abuse/dependence) was evidenced in c-SLE patients compared to controls (0% vs. 15%,
p  = 0.053). Bullying was reported similarly for the two groups (43% vs. 44%, p = 0.950). Further
analysis in lupus patients regarding alcohol/smoking/illicit drug use showed no differences
in  demographic data, puberty markers, history of bullying, sexual function, contraceptive
use, disease activity/damage scores, clinical/laboratorial features and treatments (p > 0.05).
Conclusion: This study showed high frequencies of early alcohol use in lupus adolescents
and  healthy controls, despite of a possible low risk for substance abuse/dependence in c-SLE
patients.


















sal e atenderam aos critérios de classiﬁcac¸ão do American
5ntroduc¸ão
 lúpus eritematoso sistêmico pediátrico (LES-i) é uma  doenc¸a
ara que ocorre principalmente em adolescentes. A adoles-
ência é um período de transic¸ão de desenvolvimento físico
 psicológico que pode estar associado a comportamentos de
lto risco.1
O uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas é um problema de
aúde pública relevante em adolescentes saudáveis com alto
isco de uso abusivo/dependência de substâncias2 e disfunc¸ão
exual.3 Além disso, os adolescentes podem ser vítimas de
ullying, com pior estado de saúde e sofrimento psíquico.4 No
ntanto, a avaliac¸ão concomitante desses problemas de saúde
os adolescentes não foi feita na populac¸ão com LES-i.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso de
lcool, tabaco e/ou drogas ilícitas em pacientes adolescentes
om LES-i e controles saudáveis. Também avaliaram-se as
ossíveis associac¸ões entre o uso de álcool, tabaco e/ou
rogas ilícitas e dados demográﬁcos, bullying, características
línicas, marcadores da puberdade, func¸ão sexual, uso deanticoncepcionais, parâmetros da doenc¸a e tratamentos na
populac¸ão com lúpus.
Material  e  métodos
Pacientes  e  controles
De fevereiro a junho de 2014, a Unidade de Reumatologia
Pediátrica do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de São Paulo, Brasil, acompanhou 174 ado-
lescentes (de acordo com critérios da Organizac¸ão Mundial de
Saúde, atualmente a idade para ser considerado adolescente
varia de 10 a 19 anos) com doenc¸as reumáticas pediátricas.
Desses, 34 tinham LES-i. Os critérios de exclusão foram dis-
túrbios psiquiátricos atuais ou a não disposic¸ão de participar
do estudo. Todos aceitaram participar deste estudo transver-College of Rheumatology para LES. O grupo controle incluiu
35 adolescentes saudáveis acompanhados neste hospital uni-
versitário pelo grupo educativo e preventivo da Unidade de
 o l . 2230  r e v b r a s r e u m a t
Adolescentes. Esses voluntários-controle foram submetidos
aos mesmos critérios de exclusão. O Comitê de Ética local do
hospital universitário em que foi feita a pesquisa aprovou o
estudo.
Marcadores  de  puberdade,  func¸ão  sexual,  uso  abusivo
de álcool/tabaco/drogas  ilícitas  e  bullying
Este estudo incluiu avaliac¸ões de dados demográﬁcos/
antropométricos e marcadores da puberdade; um questioná-
rio estruturado avaliou a func¸ão sexual, o uso de álcool, tabaco
e drogas ilícitas e o bullying. Foi aplicada a escala de triagem
Crafft (sigla mnemônica para carro, relaxar, sozinho, esquecer,
amigos, problemas), versão em português (Crafft/Ceaser).6,7
Esses aspectos foram avaliados de modo cego às avaliac¸ões
clínicas, laboratoriais e de tratamento.
Dados  sociodemográﬁcos  e  antropométricos
Avaliou-se idade atual, sexo, anos de escolaridade, peso e
altura. O índice de massa corporal (IMC) foi deﬁnido pela
seguinte fórmula: peso em quilogramas/altura em metros
quadrados.
As classes socioeconômicas brasileiras foram classiﬁcadas
de acordo com a Abep (Associac¸ão Brasileira de Empresas de
Pesquisa).8
Avaliac¸ões  de  marcadores  da  puberdade
As características sexuais secundárias foram classiﬁcadas de
acordo com as mudanc¸as na puberdade de Tanner em ambos
os sexos.9 Registrou-se a idade na primeira menstruac¸ão
(menarca) e na primeira ejaculac¸ão (espermarca) com base na
memória do indivíduo.
Questionário  estruturado
Fez-se um estudo-piloto em 30 adolescentes consecutivos, que
foram testados e então retestados um a dois meses depois,
em fevereiro e abril de 2014, para avaliar a conﬁabilidade das
respostas do questionário mencionado previamente, e foram
abordadas as seguintes características: func¸ão sexual e uso de
álcool/tabaco e drogas ilícitas.
A avaliac¸ão da func¸ão sexual incluiu a presenc¸a e idade
na primeira relac¸ão sexual, relac¸ões sexuais no último mês,
uso de contracepc¸ão masculina (preservativo) na primeira
atividade sexual, uso de contraceptivo oral e de emergên-
cia, conhecimento da atividade sexual por parte dos pais e
número total de parceiros sexuais. Os controles saudáveis e
pacientes com LES-i receberam orientac¸ões de rotina sobre a
func¸ão sexual e o controle de natalidade, problemas emocio-
nais e problemas com drogas nas unidades de Reumatologia
Pediátrica e Adolescência de nosso hospital universitário.
Incentiva-se o uso de métodos de barreira a todos os paci-
entes com LES-i sexualmente ativos dos sexos masculino e
feminino. Embora seu uso em longo prazo esteja associado
a uma  diminuic¸ão na densidade mineral óssea, o uso de
Depo Provera injetável (a cada três meses, administrado em
nosso hospital dia) é o método preferível indicado a todos
os pacientes sexualmente ativos com LES-i, em decorrência 0 1 6;5 6(3):228–234
da adesão adequada. Também podem ser usadas pílulas
com somente progestágeno, embora o principal problema
relacionado com seu uso em adolescentes seja a baixa adesão
decorrente da irregularidade menstrual. O levonorgestrel oral
também é indicado como um método de contracepc¸ão de
emergência em mulheres com LES-i.
A avaliac¸ão do uso de álcool/tabaco e drogas ilícitas envol-
veu idade em que comec¸ou a usar álcool, número de dias
em que consumiu álcool nos últimos 30 dias, idade em que
comec¸ou a fumar, número de dias em que fumou nos últi-
mos  30 dias, idade em que comec¸ou a usar drogas ilícitas
e número de dias em que usou drogas ilícitas nos últimos
30 dias. Avaliou-se sistematicamente o uso de drogas ilícitas
inalatórias (cheirar cola, aerosol e solvente) e drogas ilícitas
[maconha, estimulantes (cocaína, crack e anfetaminas), LSD,
opioides, heroína e ecstasy]. O bullying, que é deﬁnido como
a exposic¸ão recorrente à agressão emocional e/ou física, foi
registrado com base na memória do indivíduo. O questioná-
rio foi aplicado na ausência de representantes legais, parentes
e/ou amigos.
Escala  de  triagem  Crafft
Usou-se a versão em português da escala de triagem Crafft
(Crafft/Ceaser) aplicada por um médico. A escala é composta
por nove questões desenvolvidas para rastrear adolescentes
à procura do risco elevado de uso de álcool e drogas.6 Esse
questionário é dividido em duas partes. A parte A inclui três
perguntas sobre o uso de álcool, maconha, haxixe ou outras
substâncias nos últimos 12 meses. Se o adolescente responder
“não”às três perguntas, deve ser perguntada apenas a questão
relacionada com a parte B “Carro”. Se o adolescente responder
“sim”a uma  das perguntas da abertura, devem-se fazer todas
as perguntas da parte B. A parte B abrange seis questões,
que são sinais de uso problemático de substâncias, como:
1. “Você alguma vez andou em um carro (CAR) dirigido por
alguém (inclusive você) que estivesse ‘alto’ ou usado álcool
ou drogas?”; 2. “Em algum momento você faz uso de álcool ou
drogas para relaxar (relax), sentir-se melhor ou se adaptar?”;
3. “Você alguma vez usou álcool ou drogas enquanto estava
sozinho (alone)?”; 4. “Você alguma vez se esqueceu (forget)
das coisas que fez quando usou álcool ou drogas?”; 5. “Sua
família ou amigos (friends) alguma vez lhe disseram que você
deveria diminuir o consumo de bebida ou o uso de drogas?”;
6. “Você alguma vez se envolveu em problemas (trouble)
quando usou álcool ou drogas?”. Contabiliza-se um ponto
para cada resposta “sim”» da parte B do questionário.
Uma  pontuac¸ão total ≥ 2 indica um alto risco de uso abu-
sivo/dependência de substâncias e a necessidade de avaliac¸ão
adicional.7
Avaliac¸ões  laboratoriais,  clínicas  e  de  tratamento
de pacientes  com  LES-i
As manifestac¸ões clínicas do LES foram deﬁnidas como:
envolvimento articular (artrite não erosiva), lesões muco-
cutâneas (eritema malar ou discoide, úlceras orais ou
fotossensibilidade), serosite (pleurite ou pericardite), doenc¸as
neuropsiquiátricas (convulsões ou psicose), envolvimento
renal (proteinúria ≥ 0,5 g/24 horas, presenc¸a de cilindros
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elulares e/ou hematúria persistente ≥ 10 hemácias por
ampo de alta potência) e anormalidades hematológicas
anemia hemolítica, leucopenia com uma  contagem de
eucócitos < 4.000/mm3, linfopenia < 1.500/mm3 em duas ou
ais ocasiões e trombocitopenia com contagem de plaque-
as < 100.000/mm3 na ausência de drogas ou infecc¸ão).
A velocidade de hemossedimentac¸ão (VHS) foi medida pelo
étodo Westergreen e a proteína C-reativa (PCR) por nefelo-
etria. Os anticorpos anti-DNA de cadeia dupla (anti-dsDNA)
oram detectados por imunoﬂuorescência indireta com Crithi-
ia luciliae como substrato.
A atividade da doenc¸a foi avaliada de acordo com o LES
isease Activity Index 2000 (Sledai-2K).10 O dano cumulativo
oi medido pelo SLE International Collaborating Clinics/ACR
amage Index (Slicc/ACR-DI).11
Foram determinados também dados sobre o uso e a
osagem atual de prednisona, hidroxicloroquina, metotre-
ato, azatioprina, ciclofosfamida intravenosa, micofenolato
e mofetila e imunoglobulina intravenosa.
nálise  estatística
 conﬁabilidade teste-reteste do questionário estruturado foi
eriﬁcada pelo teste de McNemar. Os resultados foram apre-
entados como a média ± desvio padrão (DP) ou mediana
intervalo) para variáveis contínuas e número (%) para variá-
eis categóricas. Os dados foram comparados pelo teste t de
tudent ou teste U de Mann-Whitney nas variáveis contínuas
ara avaliar diferenc¸as entre os pacientes com LES-i e contro-
es e entre os subgrupos com LES. Para as variáveis categóricas,
s diferenc¸as foram avaliadas pelo teste exato de Fisher ou
este de qui-quadrado de Pearson. O coeﬁciente de correlac¸ão
e Spearman foi usado para correlac¸ões entre as pontuac¸ões
o Crafft e a idade. O nível de signiﬁcância foi estabelecido em
% (p < 0,05).
esultados
s testes de McNemar indicaram uma  excelente conﬁabili-
ade teste-reteste do questionário estruturado (p = 1,0).
A tabela 1 inclui dados demográﬁcos, marcadores da puber-
ade, func¸ão sexual, uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas e
ullying nos pacientes com LES-i e controles. A média da idade
tual foi semelhante entre os pacientes com LES-i e controles
15 (12 a 18) vs.  15 (12 a 18) anos, p = 0,563], do mesmo  modo
ue a frequência do sexo feminino (76% vs.  74%, p = 0,833).
 IMC  foi signiﬁcativamente maior em pacientes com LES-i
m comparac¸ão com os controles [22,11 (16,4 a 36,6) vs.  19,53
16,4 a 25,9) kg/m2, p = 0,002].
A mediana da idade da menarca foi signiﬁcativamente
aior em pacientes com LES-i em comparac¸ão com os contro-
es [12 (10 a 15) vs.  11,5 (9 a 15) anos, p = 0,041], particularmente
aquelas em quem o lúpus surgiu antes da menarca [13 (12 a
5) vs.  11,5 (9 a 15 anos), p = 0,007] (tabela 1).
As frequências de uso de álcool, tabaco e/ou drogas ilícitas
oram elevadas e semelhantes em pacientes com LES-i e
ontroles (38% vs. 46%, p = 0,628). A maconha foi usada por
ois controles saudáveis e nenhum paciente com LES-i (0%
s. 6%, p = 1,000). A mediana da pontuac¸ão na escala Crafft 6;5 6(3):228–234 231
foi semelhante em ambos os grupos [0 (0 a 1) vs.  0 (0 a 5),
p = 0,721], ao passo que foi evidenciada uma  tendência de
menor frequência de pontuac¸ões ≥ 2 na escala Crafft em
pacientes com LES-i em comparac¸ão com os controles (0%
vs.  15%, p = 0,053). O bullying foi relatado em frequência
semelhante nos dois grupos (43% vs.  36%, p = 0,572) (tabela 1).
Uma  análise mais aprofundada dos pacientes com lúpus
que usaram álcool, tabaco e/ou drogas ilícitas em comparac¸ão
com aqueles que não usaram essas substâncias não mostrou
diferenc¸as nos dados demográﬁcos, marcadores de puber-
dade, parâmetros de func¸ão sexual, uso de anticoncepcionais,
história de bullying, manifestac¸ões clínicas do lúpus, Sledai-
2K, Slicc/ACR-DI, VHS, PCR e anticorpos anti-dsDNA (p > 0,05).
O uso atual e a dose atual de prednisona, hidroxicloroquina,
metotrexato, azatioprina, ciclofosfamida intravenosa e mico-
fenolato de mofetila também foram semelhantes em ambos
os grupos (p > 0,05).
Não foi evidenciada correlac¸ão entre a pontuac¸ão na escala
Crafft nos grupos LES-i e controles saudáveis (n = 69) e a idade
atual (p = 0,249), idade em que comec¸ou a usar álcool (p = 0,800)
e idade de início da atividade sexual (p = 0,297).
Discussão
Este estudo mostrou altas frequências de uso precoce de álcool
por adolescentes com LES-i e controles saudáveis, apesar de
um possível baixo risco de uso/dependência de substâncias no
primeiro grupo.
A principal vantagem deste estudo foi a avaliac¸ão por meio
de um questionário estruturado com alta conﬁabilidade teste-
-reteste que avaliou a func¸ão sexual, o uso de substâncias líci-
tas e ilícitas e o bullying. Também foi aplicada a escala Crafft,
uma  ferramenta de triagem do alto risco de uso de álcool
ou drogas em adolescentes.12 Além disso, a presenc¸a de um
grupo controle saudável com idade, gênero e classe socioe-
conômica semelhante foi relevante, uma  vez que esses dados
foram associados ao bullying, uso de álcool e drogas ilícitas em
adolescentes.2,12–15 No entanto, as principais limitac¸ões deste
estudo foram o pequeno número de indivíduos recrutados em
apenas um servic¸o de reumatologia pediátrica, um desenho
transversal e o não uso de um questionário de autopreenchi-
mento padronizado para diferentes tipos de bullying.4 Além
disso, neste estudo não foi feito um cálculo do tamanho da
amostra, o que não permite a generalizac¸ão desses resultados,
especialmente por se tratar de uma  pesquisa baseada apenas
em um questionário, e não em exames médicos nem em uma
história mais detalhada.
O uso de álcool foi elevado no presente estudo, conforme
esperado em adolescentes com LES-i e controles saudáveis.
A prevalência do uso de álcool em adolescentes variou de
23% a 68% com o uso de procedimentos metodológicos distin-
tos, como questionários ou entrevistas estruturadas.14,16 Esse
achado provavelmente está relacionado com o baixo custo e o
fácil acesso dos adolescentes às substâncias no país estudado,
apesar dos esforc¸os das políticas de saúde pública brasileiras.
A idade em que comec¸ou a usar álcool também foi precoce em
nossos pacientes com LES-i (14 anos), diferentemente de uma
pesquisa nacional feita entre adolescentes brasileiros (15,8
anos).14
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Tabela 1 – Dados demográﬁcos, marcadores da puberdade, func¸ão sexual, uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas e bullying
em pacientes com lúpus eritematoso sistêmico pediátrico (LES-i) e controles
Variáveis LES-i (n = 34) Controles saudáveis (n = 35) p
Dados demográﬁcos
Idade atual, anos 15 (12-18) 15 (12-18) 0,563
Feminino 26 (76) 26 (74) 0,833
IMC, kg/m2 22,11 (16,4-36,6) 19,53 (16,4-25,9) 0,002
Classes socioeconômicas B e C 32 (94) 34 (97) 0,614
Escolaridade, anos 9 (6-12) 10 (6-12) 0,516
Marcadores da puberdade
Tanner 3 4 (12) 4 (11) 1,000
Tanner 4-5 27  (79) 31 (89) 0,299
Menarca 24/26 (92) 26/26 (100) 0,490
Idade na menarca, anos 12 (10-15) 11,5 (9-15) 0,041
Lúpus antes da menarca, anos 13 (12-15) 11,5 (9-15) 0,007
Lúpus após a menarca, anos 12 (10-14) 11,5 (9-15) 0,595
Espermarca 5/8 (62) 7/9 (78) 0,620
Idade na espermarca, anos 12 (12-13) 13 (12-14) 0,240
Lúpus antes da espermarca, anos 12 (12-13) 13 (12-14) 0,257
Lúpus após a espermarca, anos 12,5 (12-13) 13 (12-14) 0,513
Func¸ão sexual
Atividade sexual 7 (21) 9 (26) 0,614
Idade na primeira relac¸ão sexual, anos 15,5 (14-17) 15 (12-17) 0,427
Relac¸ão sexual no último mês 1/7 (14) 4/9 (44) 0,308
Preservativo na primeira relac¸ão sexual 6/7 (86) 8/9 (89) 1,000
Uso de contracepc¸ão oral por mulheres 1/6 (17) 3/10a (30) 1,000
Uso de anticoncepcionais de emergência 2/6 (33) 4/9 (44) 1,000
Conhecimento da atividade sexual pelos pais 2/7 (29) 6/8 (75) 0,132
Número total de parceiros sexuais 1 (1-2) 1 (1-2) 0,529
Uso de álcool, tabaco e/ou drogas ilícitas 13  (38) 16 (46) 0,628
Uso de álcool 13 (38) 16 (46) 0,628
Idade em que comec¸ou a usar álcool 14 (10-17) 14 (18/07) 0,887
Uso de álcool nos últimos 30 dias, número 0 (0-2) 0 (0-5) 0,242
Tabagismo 1 (3) 5 (14) 0,198
Idade em que comec¸ou a fumar 11 15 (15/07) -
Tabagismo nos últimos 30 dias, número 0 0 (0-30) -
Uso de drogas ilícitas 0 2 (6) 1,000
Idade em que comec¸ou a usar drogas ilícitas 0 14 (14-14) -
Uso de drogas ilícitas nos últimos 30 dias, número 0 1,5 (0-3) -
Pontuac¸ão Crafft (0-6) 0 (0-1) 0 (0-5) 0,721
Pontuac¸ão Crafft ≥ 2 0 5 (15) 0,053
Item Crafft
Carro (car) 8 (24) 5 (15) 0,355
Relaxe (relaz) 1 (14) 2 (18) 1,000
Sozinho (alone) 0 1 (9) 1,000
Esquec¸o (forget) 0 5 (45) 0,101
Amigos (friends) 0 5 (45) 0,101
Problema (troube) 0 0 1,000
Bullying 13/30 (43) 15/34 (44) 0,950
Os resultados são apresentados sob a forma de n (%) e mediana (intervalo).
triage
 sexuCrafft, carro, relaxar, sozinho, esquecer, amigos, problemas; teste de 
a Um controle saudável usou contracepc¸ão oral antes da atividade
Em contraste com o uso de álcool, o tabaco e a maco-
nha foram raramente usados por adolescentes com lúpus e
indivíduos saudáveis, provavelmente em razão do predomí-
nio do sexo feminino na amostra estudada. Na verdade, o sexo
masculino esteve associado a um risco aumentado de uso de
drogas ilícitas.14 O uso de drogas lícitas ou ilícitas inﬂuenciou
os parâmetros de func¸ão sexual e o uso de anticoncepcionais,
diferentemente de outro estudo analisado.3 Essas substânciasm.
al.
não pareceram interferir nos marcadores da doenc¸a e trata-
mentos em pacientes com LES-I.
É importante ressaltar que nosso estudo mostrou um baixo
risco de padrão de uso problemático/perigoso de substâncias
em pacientes com LES-i, provavelmente decorrente da doenc¸a
complexa e superprotec¸ão pelos pais e famílias. No entanto,
a experimentac¸ão pelo adolescente tem um potencial risco
de posterior desenvolvimento de transtornos por uso de
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ubstâncias na idade adulta.16 Portanto, a prevenc¸ão é a
ntervenc¸ão mais eﬁcaz em termos de custos do que as
bordagens curativas. Na verdade, a American Academy of
ediatrics recomenda que os adolescentes sejam rastreados
omo parte da consulta de rotina tanto à procura de com-
ortamento sexual de alto risco quanto à procura de uso de
rogas e álcool.17
Deve-se ressaltar que o bullying consiste no comporta-
ento indesejado, repetido e agressivo entre adolescentes
scolares que envolve um desequilíbrio de poder real ou per-
ebido. Os adolescentes com doenc¸as crônicas têm um risco
umentado de vitimizac¸ão entre colegas, o que reforc¸a a rele-
ância da qualidade de um sistema educacional inclusivo.4
lém disso, o bullying pode provocar taxas mais elevadas de
epressão e ansiedade18 e pode inﬂuenciar a adesão entre os
acientes.19 Estudos prospectivos futuros, que recrutemo uma
aior amostra e avaliem esses aspectos, serão necessários na
opulac¸ão com LES-i.
Conﬁrmaram-se nossas observac¸ões anteriores da idade
ardia na menarca20,21 e idade normal na espermarca22 de
acientes com LES-i em comparac¸ão com adolescentes bra-
ileiros saudáveis. Efeitos da desregulac¸ão endócrina pelo uso
e álcool e tabaco podem inﬂuenciar no desenvolvimento
uberal,23 embora esse aspecto não tenha sido evidenciado
o presente estudo.
Em conclusão, este estudo mostrou uma  alta frequên-
ia de uso precoce de álcool por adolescentes com lúpus
 controles saudáveis, com um possível baixo risco de uso
busivo/dependência de substâncias em pacientes com LES-i.
ortanto, nosso estudo enfatizou a necessidade de fazer uma
riagem de rotina à procura do uso de substâncias em todos
s adolescentes com LES-c.24
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